
  

 

Łowicz, dn. …………………… 
…………………………………………..  

………………………………………….. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

Adres do korespondencji  

………………………………………….. 

Tel. kontaktowy 

STAROSTA ŁOWICKI 
ul. Stanisławskiego30, 
 99-400 Łowicz 

 

WNIOSEK O ZWROT WYWŁASZCZONYCH NIERUCHOMOŚCI 

 Na podstawie art. 136 ust. 3 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o gospodarce 

nieruchomościami, żądam zwrotu wywłaszczonej nieruchomości oznaczonej jako działka ewidencyjna 

nr ............... położona w obrębie ..................................., gmina ............................ 

 Przedmiotowa nieruchomość została wywłaszczona na podstawie …......................................... 

 

Załączniki: 

1. oryginał (uwierzytelniona kopia) dokumentu potwierdzający prawo własności do przedmiotowej 

nieruchomości w dniu wywłaszczenia - .......................................................................................... 

2. oryginał (uwierzytelniona kopia) dokumentu, na podstawie którego przeprowadzone zostało 

wywłaszczenie - ....................................................................................... 

3. oryginał (uwierzytelniona kopia) postanowienia sądu o nabyciu spadku (w przypadku składania 

wniosku przez spadkobierców poprzedniego właściciela): ……………………………………… 

...................................................................................................... 

.............................................. 
(podpis/-y) 

 


